OSWIADCZENIE NIEPELNOLETNI

W zwiagzku z rozprzestrzenianiem si¢ choroby zakaznej COVID 19 wywotanej wirusem SARS
CoV 2, ja nizej podpisana/y wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych (imie,
nazwisko, telefon kontaktowy) oraz pomiar temperatury i o$wiadczam, ze (wlasciwe nalezy

zaznaczyc).
1 zapoznatam/tem si¢ z Og6lng Klauzulg Informacyjna Suwalskiego Osrodka Kultury
1 zapoznatam/tem si¢ z Regulaminem Imprez organizowanych przez Suwalski O$rodek

Kultury,

a moje dziecko (imig i nazwisko dziecka)

) zostalo / nie zostato zaszczepione przeciwko COVID-19 *
1w ciggu ostatnich dwoch tygodni nie przebywato w rejonach transmisji koronawirusa
1w ciagu ostatnich dwoéch tygodni nie miato kontaktu z osoba, u ktérej potwierdzono
zakazenie koronawirusem SARS CoV-2
1 nie jest osoba =zakazong i nie przebywa na kwarantannie pod nadzorem
epidemiologicznym
Nrtelefonu: ...

(data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna dziecka)

* niepotrzebne skresli¢



